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年 10 月から 2012 年 3 月までに市中肺炎及び医療ケア関連肺炎で当院へ
入院した214例の連続症例を後ろ向きに解析し, 誤嚥性肺炎と非誤嚥性肺
炎の患者の臨床像と臨床的な予後を比較した上で肺炎の再発と死亡の予
測因子を検討した. 214症例のうち, 100 例(46.7%)が誤嚥性肺炎であった. 
誤嚥性肺炎患者は非誤嚥性肺炎患者よりも高齢で BMI が低く, 合併症が
多く, ECOG PS が低かった. また誤嚥性肺炎患者は非誤嚥性肺炎患者よ
りも重症で, 入院期間が長く, 肺炎の再発が多く, 死亡率が高かった. 多
変量解析を行うと誤嚥性肺炎(P = 0.001; hazard ratio (HR), 2.643; 95% 
confidence interval (CI), 1.523-4.856), 年齢(P = 0.004; HR, 1.032; 95% 
CI, 1.010-1.055), ECOG PS(P = 0.004; HR, 1.462; 95% CI, 1.127-1.895)
が肺炎の再発に関連しており, 生命予後因子は CURB-65 スコア(P < 
0.001; HR, 1.617; 95% CI, 1.236-2.117)と ECOG PS(P = 0.028; HR, 
1.476; 95% CI, 1.042-2.090)であった. 誤嚥性肺炎は死亡の有意な予測因
子ではなかった(P = 0.864; HR, 1.067; 95% CI, 0.509-2.238)が, 再発につ
いては最も影響を与える因子であった. 誤嚥性肺炎の臨床背景と予後は
非誤嚥性肺炎と著しく異なり, 再発予防が重要な病態である. 従って誤嚥
性肺炎は肺炎の一つの独立した病型として捉えるべきである. 
